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요  약  최근 만성질환의 증대로 질병의 지속적인 관리에 대한 필요성이 대두되고 있으나 개인 맞춤형 식품섭취와 
관련한 분석 연구는 미비하다. 본 연구에서 제시한 당뇨병 발생 위험도 분석 모델은 기존 상품 선호도 연구를 통해 
검증된 유사도평가 방법인 피어슨 상관계수 산출을 이용하여 식품 선호도를 산출하고, 유병율 분석 연구 등에 활용된 
로지스틱 회귀분석 방법을 이용하여 당뇨병발생 위험도를 제시하였다. 모델의 유의성 평가를 위해 당뇨 진단을 받은 
환자 52명(남자: 22명, 여자: 30, 평균연령: 57(±13.2)세)과 비교군과 비슷한 연령을 조건으로 무작위 추출된 52명(남
자: 17명, 여자: 35, 평균연령: 58(±9.4)세)의 t-검정을 통해 0.05 수준에서 유의함을 검증하였다. 이를 통해 식품섭취빈
도에 따른 당뇨병 발생 위험도에 차이가 있음(p=0.046)을 확인할 수 있었다. 이 모델을 기반으로 분석된 정보는 스마
트폰이나 웹을 이용한 개인 건강관리 시스템에 적용을 통해 새로운 개인 맞춤형 건강관리 방법으로 제시될 수 있다.
Abstract  The need of continuous management for diseases came to the fore as a chronic disease has 
increased, however, research related to personalized food intake analysis are insufficient. In diabetes risk analysis 
model of this study, food preferences are calculated by Pearson correlation coefficient that is proven method to 
assess the similarity, and diabetes risk is computed as a Logistic regression that was used in prevalence studies. 
For the Significance evaluation of this model, it was verified through t-test at 0.05 level of 52 comparison 
subjects and 52 control subjects. Both groups were significantly independent (p=0.046 <0.05). This model is a 
new way to personalized health management, through the application to healthcare system based on web and 
mobile.
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1. 서론
현대사회의 질병은 영양소 결핍이나 병원균에 의한 질
환보다 생활습관 및 식이요인 등으로 생기는 만성질환이 
큰 비중을 차지하고 있다. 그 중 당뇨병은 국내 사망원인 
5순위로 사망률 21.5%로 높은 순위로 조사되었다[1]. 또
한 당뇨병의 위험성은 심장마비, 뇌졸중, 신부전, 망막증, 
신경합병증 등과 같은 합병증을 유발하기 때문에 지속적
인 관리가 중요하다고 알려져 있다[2]. 만성질환의 지속
적인 관리를 위해 개인건강관리시스템이 등장하였고, 이
를 이용한 건강관리방법을 다양하게 제시하고 있지만 개
인의 맞춤형 식품섭취와 관련한 질병관리방법에 대한 연
구는 미비하다.  특정 연령군 혹은 집단의 영양소 섭취 
경향에 대한 연구나, 나트륨, 당분 같은 특정 영양소에 관
한 연구를 통해 영양소가 질병발생이나 건강에 미치는 
요인에 관한 연구들이 있다[3-5]. 그러나 영양소를 기반
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으로 한 연구들의 경우, 단일 식품의 섭취보다는 다양한 
식품으로 구성된 음식을 개인 선호도와 습관에 따라 선
택하여 섭취하는 식사의 특징으로 인해 실생활 적용에 
직접적인 방향을 제시하지 못한다[6]. 이러한 문제를 보
안하기 위하여 식사패턴을 분석하는 연구들이 제안되었
다. 식사패턴에 대한 분석으로 식사의 질 평가를 하거나, 
식품섭취빈도의 요인분석을 통해 질병과 관련된 식품의 
요인을 분석하는 연구들도 진행되고 있고, 식품섭취빈도
의 패턴에 따른 당뇨병의 상관관계 연구 또한 진행되고 
있다[7-10]. 이러한 연구에서 일반적인 당뇨병 유병율을 
제시하여 질병관리에 대한 필요성에 대해 고찰하고 있으
나, 이 또한 개인의 특성에 맞춘 맞춤형 서비스를 제공할 
수 없다. 
본 연구에서는 개인 식품 선호도 분석을 통한 개인화
된 서비스를 제공하기 위한 방법으로 63가지 식품섭취빈
도 값의 유사도에 따른 당뇨병 발생 위험도 분석 모델을 
개발하였다. 국가통계 원시자료에 기반으로 한 분석 참조 
데이터와의 식품섭취빈도 유사도 가중치를 구하고, 이에 
따른 당뇨병 발병의 위험도를 평가하여 개인의 식품섭취
빈도와 당뇨병의 관련성을 분석하고자 한다. 
2. 관련연구
2.1 식품섭취빈도
식생활과 건강의 관련성에 대한 연구의 접근으로 영양
섭취 실태 및 식품섭취에 관한 연구가 진행되어왔다. 특
정 연령군이나 집단의 영양소 섭취의 경향성에 대한 연
구와 특정 영양소 분석을 목적으로 식사의 질에 대한 평
가 연구들이 진행되어왔다[3,4]. 이러한 연구가 개별 영양
소의 영양상태에 대한 연구는 가능하지만 음식섭취를 통
한 실제 영양상태 분석에 한계가 있다[5]. 그래서 식품섭
취패턴의 분석을 통한 음식과 식품의 영향을 분석하는 
것이 필요하다[11].
식품섭취패턴에 대한 분석 중 식품섭취빈도를 통한 분
석은 1947년 Burke[12]가 개발한 식이역사법에 포함된 
식품섭취조사표가 구조화 되어 개인의 절대적인 섭취양
을 측정하기 보다는 개인간 차이를 이용하여 식이섭취를 
비교하기 위해 활용된다. 또한 식품섭취빈도조사는 개인
의 장기간의 일상생활의 식이를 잘 반영하는 도구로 역
학연구에 사용되고 있다[13]. 식품섭취빈도를 활용한 패
턴분석의 역학연구를 당뇨병의 유병율을 분석하는 연구
[10] 통해 공공보건학적 연구에 치중되어 있다. 하지만 
아직 이를 이용한 개인적 분석이 가능한 연구는 거의 없
다. 
식품섭취빈도 연구의 국내의 자료구조는 국민건강영
양조사에서 수집된 식품섭취빈도조사 원시자료를 기반으
로 한다. 국민건강영양조사의 식품섭취빈도조사는 식품
섭취내용을 24시간 회상법을 통해 식품섭취 횟수를 63가
지 항목의 식품에 대한 식품섭취조사를 실시하였다. 식품
섭취빈도조사에서 활용된 63가지 식품 항목은 곡류, 두
류, 서류, 육류, 난류, 생선류, 채소류, 해조류, 과실류 등 
다양한 식품군의 조사를 가능하게 하였다[14].
2.2 유사도 가중치(Similarity Weight)
유사도 가중치에 관한 연구는 경영학이나 마케팅 분야
에서 고객의 선호도에 따른 다음 소비를 유추하기 위한 
연구로 진행되어왔다[15-17]. 유사도 계산방법으로 피어
슨 상관계수(Pearson Correlation), 코사인 계수(Cosine 
coefficient), 벡터 내적의 곱 (Inner product), 카이 제곱 검
정(Chi-square Test) 등 다양한 방법이 있으나, 최근에는 
대용량 데이터의 분석에 뛰어난 성능의 피어슨 상관계수
를 주로 사용한다고 알려져 있다[18]. 
피어슨 상관계수를 이용한 유사도 가중치 연구는 
GroupLens의 독자 선호도의 유사도에 따른 뉴스 제안 시
스템에서 처음 사용되었고[19], 이후 다양한 영역의 선호
도에 따른 유사도 측정을 위한 연구들에서 사용되고 있
다. 개인의 감성 및 상황을 고려한 음악 추천시스템[15]
과 고객의 선호도에 따른 상품추천 시스템[17], 메이크업 
추천 시스템[20]등 다양한 분야에서 활용하고 있다. 최근 
이러한 유사도 분석을 이용한 통증을 예측하는 연구를 
통해 유사한 증상에 따른 신규환자의 통증도를 예측할 
수 있는 연구 또한 진행되고 있다[21]. 이렇게 개인의 상
태 변수에 따른 유사도를 피어슨 상관계수로 계산하여, 
해당값을 유사도 가중치로 산정할 수 있다.
본 논문에서는 개인의 식품섭취빈도를 국민건강영양
조사를 통해 얻은 식품섭취빈도 데이터 구조와 동일하게 
입력받아, 개인 데이터와 분석 참조 데이터를 피어슨 상
관계수를 통해 유사도 가중치를 산출하고, 그에 따른 개
인의 당뇨병 발생 위험도를 평가하였다.
3. 연구방법
3.1 식품섭취빈도 데이터 및 분석 파라미터
3.1.1 데이터 셋(Data Set)
질병관리본부에서 공개한 2007~2011년 국민건강영양
조사 원시자료를 기반으로 데이터를 구성하여 개인 식품
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섭취빈도를 분석할 수 있는 모델에 활용하였다. 국민건강
영양조사는 매년 실시하는 국가 통계자료로써 국민의 대
표성을 가질 수 있는 표본을 추출하여 국민 건강의 지표
를 제공하는 자료로 활용된다. 이러한 표본으로 추출된 
데이터를 기반으로 개인의 식품섭취빈도에 따른 질병발
생 위험도를 분석하는 자료로 사용하고자 한다. 대상자는 
만 12세 이상의 국민건강영양조사 영양조사에 참여한 대
상자로 결측 대상자를 제외한 제4기 1차년도(2007)의 
2,928명,  2차년도(2008)의 5,383명, 3차년도(2009)의 
6,000명, 제5기 1차년도(2010)의 4,326명, 2차년도(2011)
의 4,902명의 자료를 통합하여 23,539명의 데이터를 포함
한다. 
국민건강영양조사의 원시자료에서 섭취빈도 평가를 
위한 변수는 63항목의 식품섭취빈도와 당뇨병 유병여부
를 확인하기 위한 당뇨병 유병여부변수(HE_DM)를 이용
하였다. 
변수 구성은 식품섭취빈도의 결과 63가지 식품에 대
해서 1주 1회에 1점을 기준으로 하여 「1일 3회」21점, 
「1일 2회」14점, 「1일 1회」7점, 「1주 4~6회」5점, 
「1주 2~3회」2.5점, 「1주 1회」1점, 「1달 2~3회」055
점, 「1달 1회」0.22점, 「1년 1~6회」0.07점, 「거의없
음」0점으로 10개 단계로 나누어 점수화 하여 식품의 섭
취빈도를 계량화 하였고, 당뇨병 유병여부 변수 
(HE_DM)의 1: 정상, 3: 당뇨병으로 진단을 분류하였다. 
3.1.2 개인식품섭취빈도 (PFF, Personalized Food 
Frequency)
모델에 사용되는 PFF는 분석을 요청하는 개인의 식품
섭취빈도 데이터이다. 개인이 63가지 식품섭취빈도를 입
력하여 분석할 수 있다. 식품섭취빈도는 일상생활의 섭취
패턴을 분석하기 위한 데이터이므로, 특별한 상황(여행, 
질환 등)으로 인한 식품 섭취기간은 제외하였다.
3.1.3 분석 참조 데이터 (Reference Database)
PFF와의 유사도 가중치를 계산하는 참고자료이다. 분
석 참조 데이터의 각 레코드별 유사도 가중치 산정을 통
해 유사도 가중치가 높은 대상자부터 정렬하여 유사도 
가중치에 따른 당뇨병 질병발생 위험도를 산출할 수 있
도록 하는 데이터이다. 데이터는 국민건강영양조사 제4
기 2차년도(2008)부터 제5기 2차년도(2011)까지 4개년도 
데이터를 분석 참조 데이터로 구성하여 총 20,611명의 데
이터와 PFF가 비교 분석 될 수 있도록 하였다.
3.2 당뇨병발생위험도 분석 모델 개발
Fig. 1은 당뇨병발생 위험도 분석을 위한 모델 프로세
스이다. 입력된 개인 식품섭취빈도를 분석 참조 데이터와 
식품섭취빈도 유사도가중치를 산출하여 사분위수로 그룹
화 한뒤 로지스틱 회귀분석을 통해 당뇨병발생 위험도를 
산출한다.
[Fig. 1] Diabetes Risk Analysis Model
3.2.1 식품섭취빈도 유사도 가중치
국민건강영양조사 원시자료의 식품섭취빈도로 구성한 
분석 참조 데이터 각각과 개인을 통해 얻은 식품섭취빈
도 자료의 유사 정도를 유사도 가중치를 통해 계량적으
로 산출할 수 있다. 유사도 가중치 산정을 위해 피어슨 
상관계수(Pearson Correlation Coefficient)를 이용하였다. 
다음의 식 (1)은 선호도 유사 정도를 나타내는 유사도 가
중치인 피어슨 상관계수 식이다. 
∑   ∑  
∑    
(1)
는 개인 와 분석 참조 데이터 내 임의의 대상자 
의 식품섭취빈도의 유사도가 산정된 값이며, 피어슨 
상관계수이다. 이를 두 대상간의 유사도 가중치로 이용한
다. 는 분석 참조 데이터 내 임의의 대상자의 식품섭취
빈도이고, 는 국가통계 자료 내 임의의 대상자의 식품
섭취빈도 평균이다. 는 평가하고자 하는 개인의 식품섭
취빈도이고, 는 개인의 식품섭취빈도의 평균이다. 피어
슨 상관계수 식을 이용하여 와   
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Normal 1 (REF.) 6.11(±6.80) 5.33(±6.83) 5.78±(6.52)
*: p<0.05 
[Table 2] T-test for 4 groups of odds ratio
의 유사도 가중치를 산정할 수 있다. 분류를 통해 유사도
가중치의 값에 따른 정렬을 통해 유사도 순위를 정할 수 
있다.
3.2.2 당뇨 발생 위험도
식품섭취빈도 유사도 가중치에 따른 당뇨병 발생 위험
율 평가는 개인의 의 유사도가중치에 따라 4분위수
로 의 유사도 가중치 순위 그룹을 구성하여  당뇨병 유
병 여부를 로지스틱회귀분석(Logistic Regression 
analysis)을 이용하여 오즈비(Odds Ratio. OR)를 산출하
고, 95% 신뢰구간(95% Confidence interval, 95% CI)으로 
유의성을 검증하여 산정할 수 있다. 당뇨 발생 위험도 평
가를 위한 로지스틱 회귀분석은 MySQL 데이터베이스로 
구성된 데이터와 연계하여 R 3.0을 이용하여 통계 처리
하였다.
3.3 모델 유의성 검정
3.3.1 연구대상
한국인 국민건강영양조사 제4기 1차년도(2007) 자료
를 이용하여 모델 성능평가를 위한 샘플을 추출하였다. 
이 중 식품섭취빈도 결측 대상자를 제외하였고 기존의 
당뇨 유병으로 인한 수정된 식품섭취 성향을 보이는 대
상자를 제외하기 위해 검진설문을 통해 과거 당뇨병 여
부, 현재 당뇨병 여부, 당뇨병 의사진단 여부가 없는 대상
으로 연구를 수행하였다. 기존 당뇨병 이력이 없으나 검
진조사 결과 당뇨병으로 진단된 52명의 비교군으로 추출
하였다. 대조군은 당뇨병 이력이 없고 검진조사에서도 당
뇨병 진단을 받지 않은 52명의 샘플을 비교군과 비슷한 
연령을 조건으로 무작위 추출하여 분석하였다. 두 그룹의 
성별과 연령은 표1과 같고, 두 그룹의 연령과 성별에 관
한 독립성 여부 검정에서 두 집단의 독립성이 기각되어 
연령과 성별의 영향을 배제할 수 있음을 확인하였다. 
추출된 샘플을 본 연구의 모델에 적용하여 질병발생 
위험율을 도출하였다. 두 그룹간의 질병발생 위험도에 대
한 t-검정을 실시하여 유의성을 확인하였다.
Diabetes Normal




AGE2) 57.1±13.2 58.0±9.4 0.384 0.702
1) n (%), 2) Mean±SD
[Table 1] General characteristics of diabetes and normal 
sample groups
3.3.2 자료분석 및 통계처리
당뇨병 발생 위험도 분석 모델을 통해 산출된 오즈비
의 유의성 검정을 위한 실험의 통계처리는 IBM SPSS 
Statistics 21을 이용하여 분석하여 비교군과 대조군의 오
즈비 분석 결과의 유의성 여부를 검증하였다. 모든 결과
의 통계적 유의성은 p<0.05 기준으로 검정하였다. 
4. 결과
4.1 모델 유의성 검정 결과
본 연구의 모델에 의해 도출된 4분위수로 나눠진 그룹
의 식품섭취빈도의 유사도에 따른 당뇨병 발생 위험도 
산출 후 비교군과 대조군의 독립성에 대한 유의성 검정
을 실시하였다. 표2와 같이 유사도 가중치에 따라 4분위
수로 구분된 그룹 Q1, Q2, Q3, Q4는 유사도 가중치 순위
가 Q1<Q2<Q3<Q4이고, Q1은 로지스틱 회귀분석의 기준
값이 된다. Q2의 오즈비 평균은 비교군에서 4.24, 대조군
에서 6.11으로 대조군에서 더 높은 수치가 나왔으나 유의
하지 않았다. Q3의 오즈비 평균은 비교군에서 6.36, 대조
군에서 5.33 으로 당뇨군에서 1.03배 높은 결과가 나왔으
나 유의하지 않았다. 유사도가 가장 높은 그룹으로 분류
된 Q4의 오즈비 평균은 비교군(당뇨군)에서 9.18로 당뇨 
발생 위험도의 평균이 Q1에 비해 9.18배 높음을 나타내
고, 대조군에서는 5.78배 높음으로 당뇨군에 비해 3.4배 
낮은 당뇨발생위험도 평가수치로 유의한 결과를 보였다
(p=0.046). 
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5. 고찰 및 결론
본 연구에서는 식품섭취빈도의 유사도 가중치에 따른 
당뇨병 발병 위험도를 평가하여 개인의 식품섭취빈도와 
당뇨병의 관련성을 분석할 수 있는 모델을 개발하여 평
가하였다.
개인의 식품섭취빈도에 따른 당뇨발생 위험율 분석을 
위해 분석에 기반이 되는 분석 참조 데이터의 구성은 
2008년도부터 2011년도까지의 국민건강영양조사 자료를 
기반으로 결측치를 제외한 원시데이터를 이용하여 국민
건강영양조사 표본 설계 시 고려한 국민의 대표성 훼손
을 최소화 하여 개인의 식품섭취빈도의 성향을 국민 전
체와 비교하여 평가함을 목적으로 하였다. 개인의 식품섭
취빈도를 분석용 데이터베이스 20,611명과 전수비교를 
하여 개인과 각 분석 참조 데이터의 유사도 가중치를 산
출한다. 유사도 가중치는 피어슨 상관계수를 이용하여 분
석한다. 개인과 분석 참조 데이터 각각의 식품섭취빈도 
상관계수를 산출하여 유사가중치를 수치화 하여 유사도 
가중치에 따라 정렬하여 순위를 갖도록 하였다. 유사도 
가중치 산출에 이용된 피어슨 상관계수는 대량의 데이터 
분석에 유용한 장점이 있고, 비교하고자 하는 데이터가 
이미 정형화되어있어 개인의 식품섭취빈도 입력을 받아 
분석하기에 적절한 유사도 가중치 산출방법이다. 
피어슨 상관계수를 통해 산출된 유사도 가중치는 순위
에 따른 분류는 사분위수로 구분하여 4개의 그룹으로 나
누어 그룹 간 당뇨병 유병여부를 이용한 로지스틱 회귀
분석을 이용하여 당뇨병 발생 위험도를 산출을 통해 식
품섭취빈도의 유사도가중치에 따른 당뇨병 발생 위험도
를 평가하는 모델로 구성하였다. 
본 연구의 모델의 유의성을 평가하기 위하여 2007년
도 국민건강영양조사 자료 중 당뇨병 유병 여부에 따른 
비교군과 대조군을 추출하여 모델을 통한 당뇨발생 위험
도를 비교하였다. 2007년도 자료 중 비교군 52명은 2007
년도 설문조사에서 기존의 당뇨병 유병 여부가 없으며 
당뇨병 진단 경험이 없는 대상자 중에서 검진조사에서 
당뇨병 진단을 받은 대상자로 기존에 당뇨병에 대한 문
제의식을 갖지 않은 대상자로 선택하여, 분석 시 당뇨병 
인식으로 인한 수정된 식품 섭취 경향을 갖고 있는 대상
을 제외하고 선택하여 식품섭취빈도 비교에 외부영향을 
최소화 하였다. 대조군 52명은 추출된 비교군 52명의 연
령 평균과 유사한 대상으로 선택하여 연령으로 인한 당
뇨병 발생 영향을 최소화 하였다. 두 집단의 104 케이스
를 사분위수로 그룹화한 후 분석하여 당뇨병 발생 위험
도를 산출하였다. 유사도가중치가 가장 높은 Q4그룹의 
산출된 당뇨병 위험도는 비교군 (9.18±10.18)에서 대조군
(5.78±6.52)에 비해 평균이 높게 나왔고 두 집단에 대한 
t-검정 결과 그 유의성을 확인할 수 있었다. 이러한 결과
는 당뇨병 유병 대상자의 식품섭취빈도를 이용한 당뇨병 
유병율 평가 연구[22]에서와 같이 당뇨병 질환자의 식품
섭취 경향성에 따른 발병 위험도가 높아진다는 결과로, 
기존의 연구와 일치하는 결과이다. 식품별 섭취빈도 평균
의 분석을 통해 일반적인 결과보다 각 대상자의 개별분
석 수행을 통해 개인 맞춤형 정보제공에 적합한 형태의 
모델을 제시하였다. 개별적 분석을 통해 실제 당뇨군에서
의 당뇨병 발생 위험도가 높게 평가된다는 것을 확인할 
수 있어 식품선호도와 당뇨병의 관련성을 확인할 수 있
다. 두 집단의 당뇨 발생 위험도의 크기의 차이가 유의하
게 나타났으나, 대조군에서도 5.78 이라는 당뇨병 발생 
위험도가 발생한 것을 확인할 수 있다. 이것은 대조군으
로 추출된 대상자의 연령의 평균이 58세로 높은 연령대
라는 것을 감안하여 식품섭취빈도 이외의 다양한 외부적 
요인이 영향을 미친다는 고려할 수 있다. 하지만 비슷한 
연령대에서 분석한 결과 식품섭취빈도에 따른 더 높은 
당뇨발생 위험도가 발생한다는 것을 통해 식품섭취빈도
가 당뇨발생위험도에 유의한 영향을 미친다는 것을 확인
할 수 있다. 그 이외의 그룹에서는 유의한 결과가 나오지
는 않았으나 Q3 그룹에서는 비교군에서 대조군에 비해 
1.02배 높은 값을 볼 수 있었다. Q2의 경우는 대조군에서 
비교군에 비해 더 큰 결과가 도출되어 대조군 그룹 중에
서 Q2가 가장 높은 값을 보여 정상인 군에서 유사도 가
중치가 낮은 집단에서 당뇨병 발생 위험도가 높게 나오
는 경향을 확인할 수 있었다. 
개인의 식품섭취빈도를 국가 통계데이터를 기반으로 
비교하여 개인의 당뇨발생 위험도에 관한 분석하는 연구
는 기존의 보건 역학 연구에서 국가 통계 데이터를 활용
하던 것의 범위를 확대하여 활용할 수 있는 연구 방법이
다. 보건 역학 연구는 특정 연령대의 질병 발생 위험도나 
특정 집단의 질병 발생 위험도를 분석하여 공개함으로써 
건강에 관한 포괄적인 통계 정보를 제공하여왔다. 하지만 
본 연구를 통해 국가 통계 데이터를 특정 집단에 대한 분
석이 아닌 개인에 관한 분석에 이용할 수 있는 방법을 제
시함으로써 기 마련된 데이터를 통해 개인의 건강을 분
석하여 개인의 성향에 따른 질병발생 위험도를 제공하는 
연구임에 의의가 있다. 
본 연구에서는 식품섭취빈도 변수 63가지를 훼손하지 
않고 원형 그대로 비교하는 방법으로 분석을 시도하였다. 
하지만 식품섭취빈도의 정제를 통해 더 유의한 결과 도
출을 지속적으로 연구해야 할 것으로 사료되며 향후 더 
유의한 검증을 위해 인구통계학적 정보 및 특정 질병과 
관련됨이 밝혀진 요인을 추가 분석함으로써 개인의 질병
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발생위험도에 대한 더 정밀한 분석이 가능할 것으로 기
대된다. 또한 모델의 평가에 사용된 104 샘플은 당뇨병 
일지 여부를 통한 샘플링 과정으로 인해 높은 연령군의 
샘플이 형성되었으나, 향후 다양한 연령에서의 유의성 여
부에 관한 분석을 접근해야 한다. 본 연구가 추적 연구를 
통한 분석이 아닌 단면 연구로 시간의 변화의 영향을 분
석할 수 없다는 한계가 있으나, 통계 데이터의 양을 늘려 
분석에 왜곡을 최소화하고자 하였다.
본 연구는 개인의 식품선호도에 따른 당뇨병 발생 위
험도를 평가하는 것으로, 기존의 선호도 분석방법과 보건
역학 분석방법을 융합한 모델을 제시하고, 그 타당성 분
석을 수행하였다. 이러한 대규모 데이터를 이용한 개인의 
성향을 분석하고, 질병 발생 위험성 여부를 분석하는 연
구는 기존에 시도되지 않았던 새로운 시도였으며, 스마트
폰이나 웹을 이용한 개인건강관리시스템 접목함으로써 
개별적 건강관리 방법을 제시할 수 있을 것으로 기대된
다.
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